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Herausgegeben von der Gesellschaft Schweizer. Tierarzte

LVIIl. Bd. Mai 1916 5. Heft

Uber Rotz und seine diagnostischen Hiilfsmittel.

Voun Dr. R. Schneider, Veterindr-Major, in Thun,
Pferdearzt an der Eidg. Regieanstalt.

Mit eigenartig unbehaglichen Gefiihlen verfolgt man
gegenwirtig die Meldungen der auslindischen Fachzeitungen
iiber das starke Auftreten der unheimlichen Rotzkrankheit
unter den armen Kriegspferden. Besonders die deutschen
und Osterreichischen Armeen an der Ostfront haben darunter
sehr zu leiden durch die etwas ,laxe Seuchenpolizei in
Russland.

Mit Recht betont Pfeiler ,,wie die Ausbreitung der
Rotzkrankheit bei den Pferden der Zivilbevilkerung zu-
genommen habe, in welcher augenblicklichen Gefahr sich
die Militdrpferde befinden, in eine wie grosse die landwirt-
schaftlichen Bestéinde schon gekommen seien und wie die
deutsche so hoch in Bliite stehende Pferdezucht auf das
schwerste fiir die Zukunft bedroht sei.“

Darum mit umso emsigerem Eifer gehen unsere Nach-
bar-Kollegen daran, auch im Felde, mit diagnostischen
Hiilfsmitteln selbst die verborgensten okkulten Rotzfille
aufzuspiiren, um so die gefahrbringende Seuche nach:
Moglichkeit einzuddmmen.

Wie steht es nun in der Schweiz? Durch zielbewusstes
Vorgehen ist es ja auch gelungen, sowohl von kriegfiihrenden
als von neutralen Staaten Pferde und Maultiere in die
Schweiz zu importieren; es seien speziell erwdhnt der
Ungar-Remontenankauf im Frithjahr 1915, die verschie-
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denen grossern Transporte aus Amerika und nicht zu ver-
gessen die soeben erfolgte Einfuhr von Maultieren aus
Spanien und der noch bevorstehende zweite Ankauf in
Ungarn.

Dass wir in der Schweiz natiirlich durch solche Importe
in Bezug auf Seucheneinschleppung nicht immer unbe-
schadigt davonkommen, haben wir leider bereits erfahren
miissen durch das Auftreten verschiedener Rotzfille in
einem Amerikaner-Transport und soeben auch unter den
Maultieren aus Spanien.

Ja, schon vor Kriegsausbruch, im Jahre 1914, ist unter
den im Inland angekauften Artillerie-Bundespferden und
eidg. Maultieren dieser unheimliche Gast miteingezogen
und es lasst sich schwer beurteilen, ob die Invasion her-
stamme von einem Artillerie-Bundespferd, angekauft in
einer fiir Rotz nicht unbekannten Gegend im Kanton
Luzern, oder, was wahrscheinlicher ist, von einem im
Kanton Wallis angekauften Maultier, das jedenfalls aus
Savoyen stammen diirfte.

Vereinzelte sporadische Rotzfille kommen ja auch in
der Schweiz hin und wieder vor; noch recht hiufig wer-
den solche bei eidg. Pferdezahlungen entdeckt. Eigentliche
Epidemien sind gliicklicherweise schon seltener. Vor dem
Jahre 1914 war, ‘wie Isepponi berichtet, eine solche im
Kanton Graubiinden, wonach im Jahre 1897 unter einem
Bestand von 60 Pferden der Rotz in verschiedenen Formen
ausbrach und erst im Jahre 1899 zum Stillstand kam,
nachdem mehr als ein Drittel des Bestandes der Krankheit
zum Opfer gefallen war. Ein weiterer, jedoch kleinerer
Seuchenfall ist bekannt vom Jahre 1905 in einer Fuhr-
halterei in Freiburg.

Es ist nicht zu leugnen, dass der Krieg im alige-
meinen einen sehr grossen und -nachteiligen Einfluss auf
die Verbreitung der Rotzkrankheit ausiiben wird und
wenn nach Ende desselben wieder alle Tore gedffnet wer-
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den und sich Pferdehandel, Pferdeimport und Pferdezuch*
auf einer ganz anderen und ausgedehnteren Basis entwickeln
miissen, dann ist es doppelt angezeigt, ein wachsames Auge
zu halten, um dic Ein- und Verschleppung dieser heim-
tiickischen Krankheit hintan zu halten.

- Es ist ja geniigend bekannt, dass gewisse Formen von
Rotz aurheilen koénnen, d. h., dass er sich, dhnlich der
Tuberkulose, einkapseln kann und avf unbestimmte Zeit
ein latentes Dasein fiihrt. : '

Neigen wir uns aber ja nicht zu dieser Tatsache, denn
fiir unsere heutigen Verhéltnisse gibt es nur eine Behandlung,
die Keulung, und es gibt nur eine Tendenz, eben rasch und
sicher die Krankheit zu erkennen, die positiven Fille zu
beseitigen, verdichtige abzusondern, Desinfektionen vor-
zunehmen, um so die Weiterverschleppung zu verhindern
und einer wahren Epidemie den Riegel zu stossen. -

Gliicklicheiweise sind wir in der Lage, eine Reihe
diagnostischer Hiilfsmittel zu besitzen, welche uns dabei
unterstiitzen, ja auch geradezu direkt helfen.

Es handelt sich in erster Linie um die Feststellung der
klinischen Diagnose und hieher gehéren:

1. Die klinischen Krankheitssymptome.

2. Die Malleinisationen.

3. Die Blutuntersuchungen.

In der Folge sollen namentlich dJe ersten beiden
Punkte etwas ndher beleuchtet werden.

1. Die Kklinischen Symptome. |

Sie bieten oft grosse Schwierigkeiten, indem sie ver-
borgen liegen, entweder gar nicht oder nur mit Hiilfsmitteln
eruiert werden und namentlich in den Anfangsstadien mit
verschiedenen andern Krankheiten verwechselt . werden
konnen.

Die leferentla,ldla,gnose spielt beim Rotz eine ausser-
ordentliche Rolle. In der ,,rotzfreien” Zeit denkt man bei
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gewissen Krankheitssymptomen gar nicht daran, dass es
sich eventuell auch um Rotz handeln kénnte und umgekehrt,
in einer ,,Rotzperiode’, wo man fast Fanatiker wird und
alles als roztverdichtig ansieht, ist man froh, auch zu
wissen oder priifen zu kénnen, dass es eben auch verschiedene
Erscheinungen gibt, die dem Rotz nur dhnlich sind. Daraus
erfolgt auch wieder ein natiirlicher Schluss, schon im
Anfangsstadium vermittelst der Differentialdiagnose und
der Hiilfsmittel abzustellen-auf Sein oder Nichtsein und
nicht zuwarten, bis unterdessen typischere, fiir die Beur-
teilung -ja leichtere Symptomenkomplexe entstanden sind,
die dafiir aber auch die Moglichkeit geschaffen haben, die
Ausdehnung der Seuche zu begiinstigen.

~ Beim okkulten Rotz, also bei Lungenrotz oder rotz1gen'
Verinderungen in Leber, Milz, Nieren etc., sind oft gar
keine klinischen Symptome zu konstatieren.

Wir haben letztes Jahr verschiedene Pferde verscharrt,
die nicht einmal ein klinisches Verdachtssymptom gezeigt
haben, keine Verinderungen der Kehlgangsdriisen, keinen
Nasenausfluss, keine Knotchen und Geschwiire in der
Nasenscheidewand, keine Hautgeschwiire, bei normalem
Allgemeinbefinden keine Abmagerung und kein rauhes
Haarkleid. Rotzig aber waren sie alle (Lungen- und Leber-
rotz). _ |
Eigentliche sichtbare Symptome kommen nur beim
offenen Rotz, beim Haut- und Nasenrotz vor.

Was nun die Kehlgangsdriisen anbelangt, die ja im a.]l-
gemeinen als sehr guter Barometer fiir Rotz gelten, so
liegen auch hier 6fters irrefiihrende Verhédltnisse vor.

,Jm Buche steht geschrieben®, sie sollen geschwellt,
derb, hart und unschmerzhaft sein und dem Kieferrande
anliegen. In dieser Art sind mir zwei typische Fille von
besonderer Bedeutung bekannt:

 Ein Offizierspferd war letztes Jahr in unserer Kuranstalt
wegen Rotzverdacht infolge baumnussgrosser, kugeliger, harter,
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unempfindlicher linker Driise mit nicht mehr erkennbarem
Lappenbau eingestellt. Die verschiedenen Malleinisationen
verliefen anféanglich zweifelhaft, nachher immer negativ. Weitere
verdachtige klinische Rotzsymptome existierten nicht. Frotz
scharfen Friktionen konnte die Driise weder kleiner gemach?
noch zum Abszedieren gebracht werden. Da sie aber mit Recht
stets ein Stein des Anstosses, d. h. ein klinisches Verdachtssymp-
tom bilden musste, wurde dieselbe exstirpiert und entpuppte sich
pathologisch-anatomisch als bindegewebig eingekapselter; kisi-
ger, tuberkulosedhnlicher Herd, wie man solche ja so hiufig
bei chronischen Rotzfillen findet. Interessant und verbliiffend
war daher das Resultat der mikroskopischen und bakterio-
logischen Untersuchung — Rotz ausgeschlossen.

Ein zweiter Fall betrifft ein Regiepferd ,,Garus*, das schon
iiber ein Jahr mit einer solchen Kehlgangsdriise behaftet war,
nur bestand sie nicht aus einem, sondern aus einem Konglomerat
solch kugeliger, harter, kleinerer und grésserer, unempfindlicher,
hart am Kieferast anliegender Tumoren.

Einer #dussern medikamentosen Behandlung trotzte auch
diese Driise, und es wurde daher auch hier die Exzision derselben
vorgenommen zur Feststellung der klinischen Diagnose und zum
aus dem Wegeschaffen eines bestindigen Verdachtssymptomes
fir Rotz. '

Anderweitige klinische Symptome waren nicht vorhanden
und auch die verschiedenen Malleinisationen verliefen immer
negativ. : '

. Makroskopisch bestand nun auch diese Driise aus prachtigen
multiplen, kleineren und grosseren, teils kisigen, teils verkalkten,
bindegewebig abgekapselten Herden (Fig. 1).

Pathologisch-anatomisch ist man nun berechtigt, aus dieser
Verinderung (auch aus der des ersten Falles) die Diagnose ,,chro-
nischer Rotz* aufzustellen; nur ungern ldasst man noch die
Differentialdiagnose ,,Druse‘‘ zu. (Selbstverstédndlich ist hier
nicht eine frische Druseninfektion gemeint, sondern ein ab-
gelaufener Prozess mit Zuriicklassung einer bindegewebigen
Induration.) : : _,

‘Die bakteriologische Untersuchung verneint nun beides.
Ihr [Resultat stellt auf eine mykotische Infektion ab.

Diese beiden notabene einseitigen Driisenverinderungen
beider Pferde stellen also scheinbar ,,typische® klinische
Symptome fiir chronischen Rotz dar (bei akutem sind sie
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Fig. 1. Linke Kehlgangsdriise von Regiepferd ,,Garus.
(Natiirliche Grosse.) :
Die Driise ist der Liange nach aufgeschnitten und nach beiden Seiten ausgebreitet.
In der Mitte ein grosser verkister Herd mit Hohlraum, oben und unten kleinere
teils verkéste und verkalkte Driisenlappen.

entziindlich geschwellt und sehr schmerzhaft), berechtigen
ohne Zogern zur gleichen pathologisch-anatomischen Dia-
gnose und die bakteriologische und mikroskopische Unter-
suchung schliesst dieselbe aus.

Es wire nun weit verfehlt, wollte man den einseitigen
Schluss daraus ziehen, in weitern Fillen solche ,,solistische®
Driisenverdnderungen als rotzfrei zu betrachten; sie miissen
klinisch stets als rotzverdichtiz angesehen werden, und
jeder inspizierende Pferdearzt muss unter allen Umstéinden
solche Pferde von der Truppe wegschaffen zur néheren
Untersuchung, wenn er nicht selbst die Malleinisation oder
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die Blutprobe ausfiihren will oder kann. Die Exzision solch
verdnderter Kehlgangsdriisen und deren weitere Unter-
suchung (wir haben ja gesehen, dass auch das pathologisch-
anatomische Bild nicht einwandfrei ist) bildet ein wert-
‘volles Hiilfsmittel zur Feststellung der Diagnose auf Rotz
oder Nicht-Rotz.

Im Fernern beobachtet man, dass bei gewissen Krank-
heiten die Kehlgangsdriisen sich nicht gerade in dieser
prignanten Form zeigen, aber doch mit Schwellung und
unbedeutender Empfindlichkeit einhergehen, dafiir aber
in der Regel den lappigen Bau der Driise beibehalten, so
beim ein- oder beidseitigen akuten oder chronischen Nasen-
katarrh, ferner beim chronischen Katarrh der verschiedenen
Kopfhshlen (Stirn- und Kieferhéhlen) und nicht zu ver-
gessen bei der beim Pferd ziemlich hdufig vorkommenden
Stomatitis pustulosa. Bei einseitigen Katarrhen st ge-
‘wohnlich auch die gleichseitige Driise verdndert.

Speziell zu erwéhnen ist auch die Druse in 1hrem ein-
fachsten Gewande, der entziindlichen Schwellung und
Vereiterung der Kehlgangsdriisen. Sie bietet ~insofern
differentialdiagnostische Schwierigkeiten im Entstehen,
oder beim Nichtabszedieren, oder am allermeisten nach der
Heilung, wenn Indurationen zuriickbleiben, so dass es einem
Beobachter, der ja unter Umstdnden nicht weiss, dass das
Pferd Druse durchgemacht hat, wohl erlaubt ist, Verdacht
auf Rotz zu stéllen.

- Bei jugendlichen Pferden sind iiberhaupt die Kehlgangs-
driisen sehr Ofters vergrossert unter Beibehaltung des
lappigen Driisenbaues, ohne dass irgend eine Krankheit
vorhanden wire. ‘

Wenn man schliesslich noch die Tatsache kennt, dass
auch bei Rotz die Kehlgangsdriisen abszedieren konnen,
dann wird wohl jedermann zugeben miissen, dass die Ver-
anderungen der Kehlgangsdriisen vorsichtig zu beurteilen
sind. Bis zur genauern Abklirung miissen sie
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aber stets als Verdachtssymptome fiir Rotz auf-
gefasst werden, namentlich wenn sie nicht in
Verbindung mit andern Symptomen vorkommen.

Ein zweites sehr wichtiges klinisches Symptom zur
Bestimmung der Rotzdiagnose bilden die typischen gelben
Knotchen und Geschwiire auf der Nasenschleimhaut,
speziell an der Nasenscheidewand, mit speckigem, grau-
gelbem Grunde, und aufgeworfenen wallartig verdickten
Réndern. | |

Leider aber ist ihr Sitz gewohnlich im obern Teile der
Nasenhohle, so dass sie mit blossem, unbewaffnetem Auge
nicht sichtbar werden. Trifft man solche im untersten,
dem mit dem blossen Auge zuginglichen Gesichtsfelde,
dann ist der Prozess gewiss auch schon idlteren Datums.
Es ist als eine Unterlassungssiinde zu betrachten, wenn bei
rotzverdichtigen Pferden der Untersucher sich nicht des
Nasen- oder Augenspiegels oder in Ermangelung dessen eines
ganz gewohnlichen Taschenspiegels oder schliesslich eines
noch -gewGhnlicheren Scherbens eines Spiegelglases bedient.

Durch diese kiinstliche Beleuchtung wird es dem
gelibten ,,Spiegler’ moglich sein, auch die oberhalb des
sich vorwolbenden Fliigelknorpels gelegene Partie der
Nasenhohle betrachten und so das Gesichtsfeld um min-
destens das Doppelte vergrossern zu konnen. \

Fiir das Auffinden von Rotzknétchen und -geschwiiren
in der Stirn- und Kieferh6hle kann die' Trepanation in
Betracht kommen; sie bietet aber wenig Vorteile, weil die
nachherige Beleuchtung derselben gleichwohl eine schwie-
rige ist. '

Wenn auch nicht in dem Grade wie bei den Kehlgangs-
driisen, so kénnen bei den Verinderungen der Nasenhohle
in differentialdiagnostischer Beziehung doch auch einige
Zweifel auftauchen.

Es ist bekannt, dass bei (fortgeschrittenen Féllen sowohl
bei Nasenrotz wie bei Morbus maculosus die Nasenscheide-
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wand derart mit Geschwiiren behaftet wird, dass sie sogar
perforiert. Bei Morbus maculosus sind aber allerdings
noch andere Symptome vorhanden wund der Verlauf ist
ein langsamer, wihrend bei stark virulenten Rotzformen
diese Verheerungen sehr rapid vorwirts schreiten. Die
Anfangsstadien sind leicht zu unterscheiden, weil bei
Morbus maculosus keine Kné6tchen, sondern nur rote
Flecken entstehen.

Bei Stomatitis pustulosa kommt es vor, dass der Ent-
zlindungsprozess von der Maulhghle iibergeht auf die Aussen-
flache der Lippen, hier feste Knoten und Abszesse bildet,
ja sogar bis in die Nasenscheidewand fortschreitet und hier
nach dem Platzen der bekannten Bliaschen flache Ge-
schwiire zuriickldsst, die jedoch sehr gutartiger Natur sind
und in ganz kurzer Zeit ausheilen. Die Verwechslung dieser
Rhinitis pustulosa mit Rotz ist nicht so schwierig, weil,
wenn auch die Stomatitis bereits abgeheilt ist, in der
Maulhéhle noch lange Zeit typische, kreisrunde helle
Flecken, die Narben, zu konstatieren sind.

Bei der Untersuchung der Nasenhdhle trifft man oft
gelbe, flache Schleimhautnarben, die einen mehr vertieft,
die andern etwas hervortretend, in der Form ldnglich, eckig,
winklig, stern- oder strahlenférmig. Fiir die Rotzdiagnose
sind sie von einiger Bedeutung, nicht aber in dem Masse,
wie man hiufig annimmt, wenigstens dann nicht, wenn sie
vereinzelt vorkommen. Sehr oft sind sie traumatischer
Natur, wenigstens die vorne gelegenen strichformigen,
die sogenannten ,,Fingernagelnarben*. Je weiter oben sie
vorkommen, desto eher darf ein Verdacht auf Rotz ange-
nommen werden, aber auch traumatische Verletzungen
kénnen die schonsten stern- und strahlenférmigen Narben
bedingen. |

Der Nasenausfluss bietet, wenn weitere Rotzsymptome
nicht vorhanden sind, ebenfalls keine sichern Anhaltspunkte.
Er kann, ob ein- oder beidseitig auftretend, sowohl bei
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Rotz, wie bei gewOhnlichen Nasen-, Kieferhéhlen-, Stirn-
héhlen- oder Luftsackkatarrhen die gleichen Eigenschaften
besitzen, er kann schleimig-eitrig, eitrig-griitzig, blutig oder
stinkend sein. Aber gerade weil der Rotz auch in den ver-
borgenen Kopfhohlen auftreten kann, muss der Nasenaus-
fluss, wie er auch sei, stets als verdichtiges Symptom
betrachtet werden und kann nur dann als harmlos gelten,
wenn durch spezielle Untersuchungen die Differential-
diagnose auf Rotz einwandsfrei gestellt ist, oder es sei denn,
dass nebenbei typische Symptome fiir andere Krankheiten
vorliegen. | |
" Um schliesslich’ noch vom Hautrotz zu sprechen, so
kénnen auch bei ibm die klinischen Symptome oft in ge-
wisser Wechselbeziehung zu andern Krankheiten stehen.
Die erbsen- bis walnussgrossen Rotzknoten oder -beulen
mit ihren spitern kraterartigen, sinudsen Geschwiiren,
ihrem klebrigdligen missfarbigen Sekret und ihrer schlechten
Heiltendenz sind ja ziemlich typisch; aber trotzdem kénnen
ganz dhnliche Verdnderungen auch vorkommen z. B. bei
Zahnwurzelfisteln, Hufschligen an den Backen, bei starker
Follikularverschwérung der Lippen bei Stomadtitis pustulosa,
bei abszedierenden Phlegmonen und Lymphangiten, bei
Drusenlymphangitis am Vorkopf und ‘iiberhaupt bei chron.
metastatischer Druse. Im allgemeinen nimmt- man an,
dass bei den soeben genannten Krankheiten die Geschwiire
mehr lokalisiert bleiben, wihrend bei Hautrotz dieselben
iiber den ganzen Korper verbreitet sind, weil der Hautrotz
ja sehr selten priméar auftritt, sondern mehr sekundair,
metastatisch nach einer allgemeinen Rotzinfektion durch
Embolien. |
Nur ist aber auch bei Hautrotz der typische rosenkranz-
artige Verlauf der Wurmbeulen nicht immer so deutlich
vorhanden. Zwei spezielle Fille seien hiefiir erwéhnt.

‘ - . /£
Im letzten Jahre wurde eines unserer Fouragepferde ge-
meldet mit einer rundlichen, im Durchmesser 2 cm grossen,
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abszessartigen, eitrigen Wunde an der linken Backe unterhalb
der Jochleiste. Die Ursache konnte nicht eruiert werden. Rotz
war seit sechs Monaten in unserem Bestande ausgeblieben. Im
Verlaufe zeigte sich die Lision nicht als typisches Geschwiir
mit aufgeworfenen Randern, sondern nur als eiterige Abszess-
héhle, ohne entziindliche Schwellung in der Umgebung und ohne
”weiteremlnfektion. Als rotzverdichtig war nur die schlechte
Heiltendenz anzusehen. Die Malleinisation ergab ein positives
Resultat. Pathologisch anatomische Diagnose: Lungenrotz und
Hautrotz mit dieser einzigen klinischen Verinderung, diesem
nicht einmal typischen Geschwiir.

Das zweite Pferd, der Gespane vom ersten, zeigte, vierzehn
Tage spiter, an einer doch gewiss fiir Rotz nicht bevorzugten
Lieblingsstelle, namlich in der Mitte der Beugesehne vorn links,
ein bloss stecknadelkopfgrosses unverdidchtiges Hautabszess-
chen mit einem Tropfen Eiter. Jedoch schon am folgenden Tage
waren es deren vier, drei unmittelbar dariiber gelegen, aber
nicht in senkrechter, aufsteigender, sondern in wagrechter An-
ordnung. Weitere Symptome waren nicht vorhanden. Malleini-
sation und pathologisch- a,na,tomlsches Ergebms glexch wie beim
erstenYPferd. § -

Fasst man resiimierend das Bild. der klinischen Symp-
tome zusammen, so ergibt sich, dass pathognostische
Bedeutung nur die Rotzknétchen und -geschwiire haben;
alle andern Symptome kénnen in Wechselbeziehung zu
andern Krankheiten stehen, streiten sich also in Diagnose
und Differentialdiagnose.

Glicklicherweise besitzen wir aber noch weitere dia-
gnostische Hiilfsmittel, die bedeutend wertvoller sind und
namentlich gute Dienste leisten zur Aufdeckung der okkulten
latenten Rotzfille. Es sind dies die Blutuntersuchungen
und die Malleinisationen. Sie haben damit einigen iltern,
teils unzweckmaissigen, teils unzuverldssigen und nicht bei
allen Formen anwendbaren diagnostischen Hiilfsmitteln die
Bedeutung genommen, so der kiinstlichen Erzeugung von
Fieber durch starke Arbeit, der Selbstimpfung (Autoinoku-
lation) und der Impfung auf andere Tiere.
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Die Blutuntersuchungen, umfassend Agglutination, Kon-
glutination, Komplementablenkungsmethode oder Komple-
mentbindungsprobe und Blutkérperchenzihlung, sind noch
neueren Datums, leider an Laboratorien gebunden und
nicht jedem Praktiker zuginglich. Der Wert derselben
(speziell der Kongh tination) soll ein sehr hoher sein, die
Fehlresultate sehr minim, so dass sie als Kontrollproben
dusserst gute Dienste leisten.

9. Die Malleinisationen.

Sie sind #lteren Datums, wenigstens einzelne Formen
und haben das Gute, dass sie von jedem Tierarzt ausgefiihrt
werden konnen. Bis vor wenigen Jahren war die Sub-
kutanprobe die gebrduchlichste. Nach den Erfahrungen
der Wirkung des Tuberkulins auf die Konjunktiva und
die Haut, hat man &hnliche Versuche auch mit dem
Mallein ausgefiihrt.

Je nach der Apphkatlonssteﬂe des Malleins (Kutis,
Unterhaut, Konjunktiva) unterscheidet man:

1. Die Hautprobe oder Kutireaktion.
2. Die Subkutanprobe oder Thermoreaktion.
3. Die Augenprobe oder Ophthalmoreaktion.

1. Die Malleinhautprobe (Kutimalleinisation) besteht
darin, dass man Rohmallein entweder auf einer rasierten
Hautstelle einreibt oder mit dem Messer -die Haut vorher
skarifiziert oder das Mallein direkt in die Haut injiziert.
Man erhilt so die Dermo-, Kutan- oder Endermalreaktion.
Sie kennzeichnet sich im positiven Falle durch eine schmerz-
hafte, oedematose, vermehrt warme Hautschwellung, die
in den ersten 24 Stunden entsteht und, an Intensitit zu-
nehmend, bis zum zweiten oder dritten Tage auf der Hohe
bleibt. Absolut sicher gilt sie, wenn neben der Anschwellung
noch eine Blidscheneruption besteht (Marioth). Diese Art
Malleinimpfung wird von den in der Seuchepraxis stehenden
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Diagnostikern wohl hie und da als Kontrollimpfung ange-
wendet, hingegen bietet sie lange nicht die Treffsicherheit
wie die subkutane oder Augenmalleinprobe. Sie erfordert
auf alle Fille eine sehr geiibte Technik und nicht minder
schwierig ist deren Beurteilung, da sie von vielen Zufallig-
keiten abhingen kann (Infektionen, Grad der Skarifikatio-
nen, Einfluss der Subjektivitit).

- Schniirer, der wohl am meisten Erfahrungen ha.t in
seinen unzéihligen und diversen Malleinproben, stellt sie
zwar in vielen Beziehungen auf die gleiche Stufe wie die
Augenprobe; er hatte aber doch bei einer Impfung em
Fehlresultat von 12,5 9%,. ,

In Frankreich wird von Drouin und Naudinat die
intradermale Malleinisation am untern Augenlide ausgefiihrt,
indem Y/,, cm? Malléine brute mit drei Teilen physiologischer
Kochsalzlésung verdiinnt in horizontaler Richtung 2—3 mm
tief in die Kutis injiziert wird. Die Reaktion besteht in
einem umfangreichen Oedem am untern Augenlid und Um-
gebung und schleimig-eitrigem Sekret im .innern Augen-
winkel.

2. Die Subkutanprobe oder die Thermoreaktion. Als
slteste Methode der Malleinisationen wurde sie zuerst im
Jahre 1891 von Kalning und Hellmann angewandt
nach der Entdeckung des Tuberkulins. .

Sie besteht in einer Injektion von verdiinntem Mallein
in das Unterhautzellgewebe. Das Resultat davon dussert
sich bei Rotz in drei Erscheinungen, nimlich in der Tem-
peraturelevation, der lokalen Impfreaktion und der allge-
meinen Korperreaktion.

Nach Fréohner werden 0,02 Gramm Mallein. siccum
Foth oder 0,5 Gramm Rohmallein (natiirlich dann ver-
diinnt) gewthnlich am Hals injiziert. In der Schweiz be-
dient man sich am meisten des Malleins aus dem Institut
Pasteur in Paris. Fiir ein Pferd betriigt die Dosis entweder



226

14 cm? ,,Malléine brute” (mit 2,5 cm? destilliertem Wasser
verdiinnt) oder 2,5 cm?® ,,Malléine dilué* (so hergestellt im
Institut).

Schon nach 7—8 Stunden nach der Impfung treten die
ersten Reaktionserscheinungen auf, besonders die Tempera-
turelevationen; ja, oft ist um diese Zeit schon die Maximal-
temperatur erreicht. Es wird dann mindestens wihrend
24—36 Stunden gemessen, am Anfange stiindlich, spéter
alle 2 Stunden. Stetig ansteigende und dann auf der Hohe
bleibende oder steigende, wieder fallende und nochmals
ansteigende (also 2zipflige) Fieberkurven haben sich in der
Regel als zuverlissig erwiesen, wihrend rasch steigende und
wieder rasch fallende nur als verdachtlge Kurven bezeichnet
werden konnen.

Fiir die Beurteilung der Temperaturelevation ist wmhtlg,
dass vor der Impfung die Temperatur 2 Tage lang morgens
und abends abgenommen und dann daraus die Durch-
schnittstemperatur als Basis angenommen wird. Da die
Abendtempei'atur normalerweise immer hoéher ist als die-
jenige des Morgens, so konnen bei Einseitigkeit leicht
Fehlschliisse daraus gezogen werden.

Nach Frohner muss sich beim Vorhandensein von Rotz
in den beiden folgenden Tagen eine Temperatursteigerung
von iiber 20 Celsius zeigen mit zweizipfliger Kurve. Tem-
peraturerhdhungen unter 1,20 sollen rotzfrei sein.

Schniirer stellt fiir die Messungen folgendes Schema
und fiir die Beurteilung folgende Normen auf:

,,Jmpfung abends 9 Uhr. Messungen beginnen am néichsten
Tag (erster Tag) um 5 Uhr frith und werden stiindlich bis 6 Uhr
abends und am néchsten Tage (zweiter Tag) von 6 Uhr friih
dreistiindlich bis 6 Uhr abends fortgesetzt.

1. Pferde, Idie am ersten Tag nach der Impfung bei zehn
Messungen zwischen 5 Uhr friilh und 6 Uhr abends eine
Durchschmttstemperatur von 39,5° C. und daruber auf-
weisen, reagieren positiv,
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2. Pferde, die am ersten Tag nach der Impfung bei zehn
Messungen zwischen 5 Uhr frith und 6 Uhr abends eine
Durchschnittstemperatur unter 39° C. aufweisen, sind
gesund.

3. Pferde, die am ersten Tag bei zehn Messungen von 5 Uhr
friih bis 6 Uhr abends durchschnittlich 39,0° C. bis 39,49 C.
und am zweiten Tag nach der Impfung bei einer Messung
zwischen 10 bis 12 Uhr vormittags 38,5° C. und dariiber
zeigen, reagieren positiv.

4. Pferde, die am ersten Tag bei zehn Messungen zwischen
5 Uhr friih und 6 Uhr abends durchschnittlich zwischen
39,00 bis 39,49 C., aber am zweiten Tag bei einer einzigen
Messung zvmschen 10 und 12 Uhr: vormittags unter 38, 50C.
aufweisen, sind gesund.

Es wurden beurteilt nach dieser Methode: 510 Pferde, davon
46 rotzige (alle positiv reagiert = 1009%,) und 464 gesunde (da-
von 443 oder 95,049, negativ rea,glert) ergibt ein Fehlresultat

von 4,969,.

Nach Nocard gelten Temperatureleva,tionen ‘unter
1 Grad als normal, solche iiber 1,59 als verddchtig. Als posi-
tive Reaktion haben sie nur Berechtigung, wenn neben der
Temperaturerhchung (iiber 1,5%) auch die lokale Reaktion,
d. h. eine suppentellergrosse, sehr schmerzhafte, derbe und
heisse Schwellung mit auslaufenden Lymphstrangen an der
Impfstelle vorhanden ist. :

Dieser Entziindungstumor muss mindestens 1—2 Tage
lang konstatiert werden koénnen. Leichte, schlotternde
Anschwellungen entstehen bei fast jeder Injektion, ver-
schwinden aber bei nicht rotzigen Pferden schon vor 24
Stunden. . |

Das dritte Symptom, die allgemeine Korperreaktion,
besteht in Depression, Schiittelfrost, Aufstriuben der Haare
und Versagen der Futteraufnahme. Diese Symptome kom-
men nun nicht immer miteinander und héufig in abge-
schwichter Form vor, spielen also eine etwas untergeordnete

Rolle.
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Dem Wert der Subkutan-Malleinisierung wird in den
verschiedenen Lindern ganz ungleiche, ja widersprechende
Bedeutung beigemessen. In Deutschland und Osterreich
ist diese Methode schon seit Jahren fallen gelassen worden.
Obwohl sie im allgemeinen leicht auszufiithren ist, die
Beurteilung nach 3 Richtungen geschehen kann und die
Subjektivitit keinen grossen Einfluss ausiibt, so hat sie
doch einige wesentliche Nachteile, wie folgt:

1. Sie kann bei fiebernden Pferden nicht angewendet
werden.

2. Die Temperaturfeststeﬂungen smd mit erheblichem Zeit-
aufwand verkniipft.

3. Die Pferde miissen 2—3 Tage ausser Dienst gestellt
werden. |

4. Serologische Untersuchungen bei zweifelhaften Fillen
kénnen erst nach Ablauf von 3 Monaten ausgefiihrt
werden. .

5. Die Subkutanimpfung ist kostspmhger als alle andern
Methoden.

6. Sie eignet sich nicht bei Massenuntersuchungen.

7. Die Fehlresultate sind zu gross. Es reagieren oft gesunde,
rotzfreie Pferde auf Mallein und umgekehrt. Auch andere
Krankheiten konnen typisch auf Mallein reagieren.

Die gegenwirtig am meisten angewandte und auch mit den

besten Resultaten begleitete Methode zur Sicherstellung der
Rotzdiagnose ist

3. Die Malleinaugenprobe. (Ophthalmomalleinisation,
Ophthalmoreaktion, Konjunktivalprobe.) Die eigentliche
richtige Bezeichnung wire Konjunktivalprobe, weil das
Auge selbst in keiner Beziehung zur Reaktion steht,
sondern mur die Konjunktiva. FErfunden wurde diese
Methode von Dr. Wolff-Eisner, Berlin. Ihre dia-
gnostische Bedeutung besteht darin, dass kurze
Zeit nach Instillation von Rohmallein (konzentr.
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Mallein) in den Lidbindesack eines Auges, eine
“eitrige Conjunctivitis mit Rétung, Schwellung und
Sekretion auftritt, die das Vorhandensein einer
jeglichen Rotzform (Haut-, Nasen- oder okkulter
Rotz) anzeigt. | .

Technik. Bei Anwendung des ,,Malléine brute Pasteur‘
werden mittelst einer Glaspipette, wie man sie gebraucht
zum Einfiillen der Fiillfederhalter, 3—4 volle Tropfen in
den Lidsack des linken oder des rechten Auges instilliert.
Wenn der Ausiibende nicht speziell ,,linkshindig® ist, wird
die Manipulation am linken Auge vorteilhafter sein. Der
Pferdehalter stellt sich vor das Pferd und hilt dasselbe mit
‘beiden Hinden an beiden Backenstiicken der Halfter, in
der einen Hand noch den Halfterstrick oder die -kette,
selbstverstandlich mit Nasenband versehen.

Nun stellt sich der Pferdearzt rechts neben den Warter,
&ffnet durch Pression mit dem linken Daumen und Zeige-
finger die Augenlider, so dass der Blinzknorpel vorspringt,
lidsst hierauf aus der in der rechten Hand gehaltenen Pipette
durch leichten Druck auf den Gummiballon 3—4 Tropfen
in den Lidsack eintriufeln, beginnt dabei im innern Winkel
und zieht die Pipette schief nach oben, dem Bhnzknorpel
nachgleitend.

Am andern Auge wird vorderhand nichts vorgenommen g
es dient zur Kontrolle.

Schniirer und Miessner beniitzen dazu einen weichen
Haarpinsel, mit dem sie das Rohmallein in das Auge hinein-
streichen. Sie behaupten, dass dadurch weniger durch den
Trénenfluss herausgeschwemmt werde. Es steht aber dem
gegeniiber, dass man bei Anwendung  eines ‘Pinsels nie.
genau weiss, wieviel man eingestrichen hat

Die von Overbeck angewandte Methode, die Bmdeha.uﬁ
nach der Applikation ca. 1 ‘Minute mit der flachen Hand
zu reiben, mochte ich nicht gerade giinstig beurteilen,

16
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auch die Verwendung des Haarpinsels nicht, schon aus
Reinlichkeitsgriinden und weil diese Art eher zu einer
traumatischen falschen Entziindung fithren kann, als die
reine Instillation mit der Glaspipette. Immerhin erfordert
diese ja auch sehr einfache Methode. eine gewisse Routine,
indem sie, um verletzende Einfliisse zu verhindern, mit
Ruhe und doch rasch ausgefiihrt werden muss. Nicht jedes
Pferd wird sich diese Manipulation ruhig gefallen lassen
und es konnen bei Widerspenstigkeit Verletzungen der
Augenschleimhaut oder des Augapfels hervorgerufen werden,
die dann auf die Beurteilung einen ungiinstigen Einfluss
ausiiben wiirden. - Direkt gefahrlich sind defekte Pipetten,
bei denen das abgerundete und abgeschliffene Ausflussende
durch zufillige oder briiske Behandlung abgebrochen ist.
Sie sind natiirlich zu vermeiden wegen der Gefahr der
Verletzungen.

Sind viele Pferde miteinander zu malleinisieren, so
kann ohne Bedenken die gleiche Pipette oder der gleiche
Pinsel benutzt werden, weil die Bindehaut eines rotzigen
Pferdes keine Bazillen ausscheidet.

Bei der Vornahme der Augenprobe hat man auf nichts
zu achten als auf die Augen selbst. Das Vorhandensein von
Fieber oder irgend einer anderen Krankheit spielt gar keine
Rolle; es diirfen nur die Augen keine entziindlichen und
speziell keine eitrigen Veréinderungen der Konjunktiva auf-
weisen. Abgelaufene Entziindungsprozesse, wie z. B. grauer
Star, Hornhauttriibungen oder -narben schliessen selbst-
verstdndlich die Vornahme der Augenprobe nicht aus,
ebenso blosse vermehrte Rotungen der Konjunktiva oder
das Vorhandensein von grauem, schleimigem, zéhen Sekret
im Augenwinkel . (sog. Flirz). Nur ist von besonderer Be-
deutung, dass diese Verdnderungen bei der Vornahme der
Einzelprobe im Gedichtnis behalten und bei Massenproben
aufnotiert werden, damit sie bei der Beurteilung nicht zu
falschen Schlussfolgerungen fiihren.
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- Zeigt nur ein Auge eitrige Entziindungserscheinungen,
so wird man die Probe am andern Auge ausfiihren.

Zur Kontrolle und Beobachtung bleiben die Pferde
wihrend 24 Stunden stehen. Zweckmissig erfolgt die
Impfung am Morgen, damit noch bis zum Eintreten der
Nacht moglichst lange beobachtet werden kann. |

Bei richtiger Organisation, beim Zusammenstehen der
Pferde, bei geniigendem Wirterpersonal ist es eine Leichtig-
keit, in einer Zeit von 2—3 Stunden 500 Pferde und dariiber
zu impfen. Es konnen auf diese Art ganze Transporte,
ganze oder Teil-Bestinde, ganze Schulen oder Kurse in
24 Stunden mit der Beurteilung erledigt werden. Diese
Zeitersparnis und geringe Betriebsstorung bietet die subku-
tane Impfung bei weitem nicht. o

Wegen der Einfachheit gibt es auch fiir den Krieg keine
bessere Methode, weil sie unter Umstéinden wéhrend der
Bewegung ausgefiihrt werden kann.

Die Kosten der Augenmaﬂemlsatlon sind ganz unbe-
deutende. Wihrend bei der subkutanen Impfung eine Probe
auf ca. Fr. 1. 50 zu stehen kommt, betrigt sie bei der kon-
junktivalen nur ca. 5 Rappen. Mit einem Flischchen von
5 cm? lassen sich 100—120 Pferde impfen.

~ Verlauf und Beurteilung. Unmittelbar nach der Aus-
fithrung der Probe tritt bei den Pferden Trinenfluss, erhGhte
Rotung und Blinzeln ein. Es ist dies aber keine spezifische
Reaktion, sie verschwindet schon nach kurzer Zeit wieder.
Die spezifische Reaktion tritt im allgemeinen nach
5—6 Stunden ein, zeigt ihren Hohepunkt ungefihr in der
zwolften Stunde und verschwindet unter Abnahme wieder
nach 24—36 Stunden, in vereinzelten Fiéllen erst nach
48 Stunden. Ausnahmefille in dieser oder jener Art kommen
hin und wieder vor. So kann sie auch schon nach 3—4
Stunden beobachtet werden oder erst nach 24 Stunden.
Einige Beobachter wollen sogar Reaktionen noch nach
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einigen Tagen auftreten gesehen haben. Die Spatreaktionen
sind immerhin bedeutend seltener als die Friihreaktionen.

Die Dauer der Reaktion spielt, wie wir spéter sehen
werden, in der Beurteilung eine gewisse Rolle, hingegen
kann aus der Dauer der Entwicklung kein bestimmter
Schluss auf die Intensitit der Erkrankung gezogen werden.
Quantitit und Qualitit, besonders aber die Konzentration
des Malleins, soll diese Verschiedenheiten bedingen.

- Schniirer betrachtet die atypischen Verlaufsarten
immer als zweifelhafte Reaktionen.

Je nach dem Ausfall der Reaktion unterscheidet man
zweckmiissig : | |

1. Die' positive Reaktion.
2. Die zweifelhafte Reaktion.
3. Die negative Reaktion.

1. Die positive Reaktion. Sie charakterisiert sich in
einer eitrigen Konjunktivitis mit R6tung, Schwellung und
rein eitriger Sekretion. Speziell massgebend ist dieses
letztere Symptom. Man bemerkt im innern Augenwinkel
einen verschieden grossen Eiterzapfen von griinlich-gelber
bis strohgelber Farbe und dickfliissiger, zéher, fadenziehen-
der Konsistenz. Sehr typisch ist, wie der genaue Beobachter
verfolgen kann, die sukzessive aufeinanderfolgende Bildung
der einzelnen Eiterperlen oder -tropfen, die aus dem Augen-
winkel herausgestossen werden und sich an die bereits
bestehenden anschliessen, so dass der Eiterklumpen, immer
zusammenhingend, grosser wird, bis mehrere Zentimeter,

und- eine traubenformlge oder korkmeherart1ge Gestalt an-
nimmt. '

Dieser Eiterstreifen oder Eiterzapfen bleibt nun fiir
gewthnlich an den Deck- oder Tasthaaren unter dem

Augenwinkel kleben und es lst dle Beurtellung ‘SO eme
leichte. : o : ,
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Oft aber treten fiir das Erkennen bei dieser mehr
,,trockenen* Beschaffenheit des Sekretes hindernde Um-
‘stinde ein, indem der Pfropf in toto abfillt, sei es durch
rasche Bewegungen des Kopfes (Fliegen im Sommer),
durch Scheuern mit der Halfter, beim Abreiben an der
Mauer oder Krippe, beim Spielen mit dem Nachbarpferd,
bei der Aufnahme von Futter oder Stroh am Boden oder
schliesslich auch durch béswillige Entfernung (Héndler).

Die durchnisste Beschaffenheit der Haare in der Um-
gebung des Augenwinkels, vielleicht auch einige verbliebene
Eiterflocken werden immer eine verdidchtige Andeutung
zuriicklassen. .Es kann aber in solchen Fillen auch der
Lidsack zur Beurteilung herangezogen werden, da derselbe
bei positiver Reaktion ebenfalls mit Eitermassen angefiillt
ist, nebst Rotung und Schwellung der Bindehaut.

Neben dieser mehr trockenen Form der Eltersekretlon,
kann diese mit starkem Tranenfluss begleitet sein; es wird
dann die gleichwohl eitrige Sekretion diinnfliissiger und es
kénnen so keine zusammenhingende Zapfen beobachtet
werden, vielmehr eine unregelmissige Verschmierung der
Lidspalten, der Augenwimpern, der Tasthaare und der
‘Umgebung des Augenwinkels.

Solche Symptome bieten natiirlich viel weniger Gefahr,
die zu verschiedenen Zeiten vorgenommene Beurteilung
zu téduschen, weil dussere Einfliisse nicht gut imstande sind,
das ganze Bild wegzuwischen.

Je nach dem Grade des eitrigen Bindehautkatarrhs
kann man bei der positiven Reaktion 3 verschiedene Grade
unterscheiden.

- Als starke posmve Reaktion bezeichnet man die berelts
beschriebene, als schwache positive das Vorhandensein
einer nur linsen- bis johannisbeergrossen Eiterperle oder
eines Eiterfadens im innern Lidwinkel, an den Lidréndern
oder im Lidsack selbst. Charakteristisch eitrig muss sie
sein und zudem auch mehr als 12 Stunden bestehen bleiben.
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Bei einer sehr starken positiven Reaktion treten zu den
beschriebenen Erscheinungen noch deutliche Schwellung
der Lider, Verschluss der Lidspalte, Lichtscheu, Empfind-
lichkeit der Augenlider und der Bindehaut, sehr starke
Rotung und oedematdse Schwellung der Bindehaut hinzu
(Pyorrhde).

Fieber und Allgemeinerscheinungen kénnen auch bei
der positiven Reaktion der Konjunktivalprobe beobachtet
werden. Sie sind aber keine bestindigen Symptome, kon-
nen vorhanden sein oder ebensogut fehlen. Die Allgemein-
erscheinungen bestehen in leichter Depression und Inappe-
tenz. Temperaturelevationen iiber 38,5°C. sollen nach
Marek in 50—759%, der positiven Fille konstatiert werden
kéonnen. Er bemerkt dazu folgendes:

,»Das Vorhandensein einer positiven Reaktion soll allerdings
nicht von einer gleichzeitigen Temperatursteigerung abhéngig
gemacht werden, man soll vielmehr die Erhohung der Xorper-
warme nur als ein Zeichen der stark positiven Reaktion be-
trachten, das deren diagnostischen Wert besonders erhoht und
das ausserdem die etwa nur als zweifelhaft erscheinende Lokal-
reaktion zu einer positiven Reaktion umprigt.

Der Reaktionsgrad gibt keine sichern Anhaltspunkte iiber
das Alter und den Grad der Ausbreitung der Rotzkrankheit.

Es hat dies auch keine grosse Bedeutung, denn ob ein Pferd
schwach oder stark rotzig sei, das Ziel bleibt dasselbe.

Im allgemeinen nimmt man an, dass die Diagnose um
so sicherer sei, je stirker die Reaktion auftrete und je
langer sie anhalte (Marek).

Die positiven Reaktionen geben nicht nur eine Rotz-
krankheit an, sei es klinisch zu erkennenden oder okkulten
Rotz (ohne klinische Symptome), sondern auch schon eine
Rotzinfektion.

Nach den iibereinsfimmenden Versuchen verschiedener
Autoren, wie Miiller, de Blieck, Schniirer, betrigt der
fritheste Eintritt der Ophthalmoreaktion nach der Infektion
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4—21 Tage, nach Miessner nur 5—9 Tage. Es ist dies
auf der einen Seite ein Fingerzeig, dass bei frisch. impor-
tierten Pferden die Malleinprobe nicht zu friith ausgefiihrt
-wird, um sie nicht ein zweites Mal wiederholen zu miissen.
‘Auf der andern Seite aber geht hervor, dass bei bereits ver-
seuchten und verdichtigen Bestinden eine einmalige
Malleinisation nicht geniigt. Sie muss nach 3 Wochen,
eventuell spiter nochmals nach 3 Wochen wiederholt
werden, bis die letzte verdichtige Spur verschwunden ist.

2. Die zweifelhafte Reaktion. Sie besteht in dem Auf-
treten eines iiber linsengrossen, aber nicht mehr als klein
traubenbeerengrossen schleimig-eitrigen, auch fadenziehen-
den Klumpens oder unregelmissigen Streifens im Lidsack
oder am innern Lidwinkel oder in der Umgebung der Lid-
spalte. Die Farbe kann variieren zwischen milchglasig,
grauweiss-grauschwarz oder auch gelblich. Je nach dem
Vorherrschen von Schleim oder Eiter wird auch die Farbe
verschieden sein: darnach wird man . auch zweckmassrg
unterscheiden zwischen einer zweifelhaften eher positiven
und einer zweifelhaften, eher negativen Reaktion.

Hier beginnt nun oft die Schwierigkeit der Beurteilung.
Fiir einen Ungeilibten ist es nicht immer leicht, Schleim von
Eiter zu unterscheiden. Immerhin wird es vorsichtiger sein,
einmal eine Reaktion zu viel als zwelfelhaft anzusehen, als
dieselbe als negativ zu erkldren. i ‘

Die Sekretionen bei den zweifelhaften Reaktionen treten
auch in der 5.—86. Stunde auf, bleiben aber nur kurze Zeit,
nie linger als 12 Stunden, vom Moment der ausgefiihrten
Probe an gerechnet. Das schleimig-eitrige Sekret trocknet
ein und bleibt als kriimlige Masse am innern Augenwmkel;
hangen . | .
Das Ausbleiben von Temperaturelevatlonen oder Sto-_
rungen des Allgemeinbefindens ist mit den angegebenen
Symptomen bestimmend fiir die zweifelhafte Reaktion. -
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" Es liegt nun auf der Hand, dass diese zweifelhaften
Reaktionen weiter verfolgt werden miissen. Entweder
wiederholt man am gleichen Auge die Malleininstillation,
bevor 24 Stunden abgelaufen sind, wobei oft schon nach
2—3 Stunden entweder eine stirkere Reaktion eintritt,
die sich‘als positiv erweist, oder die Reaktion bleibt die
gleiche. Zur Kontrolle wird man dann auch zweckmissig
das andere Auge heranziehen und die gleiche Impfung vor-
nehmen. Je nach dem Auftreten einer Reaktion an diesem
Auge wird man die Zweifelhaftigkeit aufrecht erhalten
miissen, oder dieselbe ins Positive oder Negative umwandeln.

~ Im ersteren Falle, also bei nun beidseitig zweifelhafter
Reaktion, bleibt nichts anderes iibrig, als die Malleinaugen-
probe in Intervallen von 3 Wochen zu wiederholen, bis die,
Reaktion einwandfrei festgestellt werden kann, oder es
kénnen dann andere Methoden zu Hilfe gezogen werden, so
die subkutane Malleinisation, aber auch erst nach Ablauf
von drei Wochen. .

Heute wird man sich in solchen Fillen mehr der Blut-
‘proben bedienen, weil diese sofort ausgefiithrt werden konnen.
Die subkutanen Impfungen wird man eher umgehen, weil
bei eventueller nochmaliger zweifelhafter Reaktion die
Blutproben dann auf ein Minimum von 3 Monaten hinaus-
geschoben werden miissen (Reinhardt, de Blieck,
Miessner). Die konjunktivale Malleinisation soll nach
iibereinstimmenden Erfahrungen verschiedener Autoren den

Antikérpergehalt des Blutes nicht verindern, wohl aber die
subkutane. | | |

3. Die negative Reaktion oder richtiger gesagt das Aus-
bleiben der Reaktion versteht sich von selbst. Entweder
siecht man gar keine Verdnderungen oder héchstens graue,
froschlaichartige Schleimkliimpchen oder -fiden, die, sobald
sie aus dem Augenwinkel herausgestossen werden, eintrock-
nen und als brécklige Masse der Unterlage nur lose aufsitzen.
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Es sind das normale Sekretionen, die durch chemische oder
mechanische Reizung der Malleinisierung etwas vermehrt
werden kdnnen und auch die R6tung der Schleimhaut oder
Trianenfluss verstindlich machen.

Nur die eitrige Sekretion bildet das Kriterium fiir eine
positive Reaktion.

Fehlresultate der Impfung. Solche kommen gelegentlich
auch bei der Augenprobe vor, sie sind zuriickzufiihren einer-
seits auf das verwendete Priparat, die zu geringe Konzen-
tration, dann das Ubersehen von Friih- oder Spitreaktionen,
das Nichtbeachten eines eitrigen Bindehautkatarrhs vor der
Probe, den kiinstlich herbeigefiihrten traumatischen eitrigen
Katarrh durch Pinselhaare oder ganz kleine Glassplitterchen
bei der Probe, das Zusammentreffen mit Staupe- oder
Drusenkonjunktivitis, das zuféllige Abfallen oder béswillige
Entfernen der Eitersekretion etc. |

Nicht unerwdhnt sei ferner, dass anderseits auch die
Sektion manchmal ein negatives Bild aufweist, obwohl die
Malleinreaktion eine positive war. Bei einer blossen
Rotzinfektion wird dies ja iiberhaupt der Fall sein-
bei einer chronischen Rotzkrankheit hingegen konnen
die oft winzig kleinen und manchmal nur in einem oder
zwei Exemplaren vorkommenden Knétchen leicht iiber-
sechen werden. Das Resultat der Sektion wird dann als
negativ taxiert und auf eine Impf-Fehldiagnose abgestellt!
Es ergibt sich daher von selbst, dass Rotzsektionen auf das
peinlichste und griindlichste ausgefiihrt werden miissen.
Ich méchte dabei nicht unterlassen, speziell darauf hinzu-
weisen, dass, wenn auch in allen anderen Organen keine
Verinderungen gefunden werden, solche doch fast ohne
Ausnahme in den Bronchialdriisen (obere und untere) nicht
fehlen.

‘Vor- und Nachteile der Augenprobe. Als einziger stich-
haltiger Nachteil kann geltend gemacht werden, dass die
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Beurteilung der Reaktion eine gewisse Ubung und Routine
erfordert und bedeutend mehr von der Subjektivitit des
Beobachters abhingig ist als z. B. bei der Subkutanprobe.
Die Griinde hiefiir liegen, wie schon angedeutet, in der
Schwierigkeit der scharfen Auseinanderhaltung der positiven
und zweifelhaften Reaktionen, in der Unterscheidung von
rein eitrigem oder schleimig-eitrigem Sekret.

Die Vorteile aber der Koﬁjunktivalprobe rsind ganz

hervorragende:

1.

Sie ist eine dusserst einfache, bequeme, schnelle, sichere

 und gefahrlose Methode. Sie kann von jedem Tierarzt

ausgefiihrt werden, erfordert kein grosses Material und

‘keine Instrumente, nur eine Glaspipette, einen Pinsel

oder eine Spritze. Ferner bendtigt sie nur wenig Zeit-

‘aufwand und ist dusserst billig.
. Ebenso gut wie mit allen andern Methoden lasst. sich

durch die Augenprobe der okkulte oder latente Rotz

“aufdecken.
. Sie eignet sich sowohl fiir Einzelproben, als besonders

auch fiir Massenuntersuchungen (Importpferde, Militér-

und Zivilbestinde, Kriegspferde etc.). -
. Bestehendes Fieber oder andere Krankheiten bllden

keine Gegenanzeige fiir die Augenprobe (wiederum sehr

‘wertvoll fiir Importpferde). Sie ist nur auszuschliessen

bei vorhandenem eitrigem Bindehautkatarrh.

. Die Augenprobe zelgt am schnellsten eine frische Kotz-

infektion an.

. Nach etwaigen zweifelhaften Reaktlonen konnen Blut-

untersuchungen sofort ausgefithrt werden, bei der subcu-

tanen erst nach 3 Monaten.
. Die Ophthalmoreaktion darf als eine spezﬁlsche Reaktion

angesehen werden: im Vergleich zu allen andern Malleini-

- sationen und zu den Blutuntersuchungen zelgt sie am
- wenigsten Fehlresultate.



Die Malleinaugenprobe, seit einer Reihe von Jahren in
allen Nachbarlindern, besonders in Deutschland und
Osterreich, mit genauer Priifung angewandt, hat sich iiberall,
auch bei uns, als ein vorziigliches Rotzdiagnostikum bewiihrt.

Mit wenig Ausnahmen sind die Beobachtungen nur
deckend und es gilt noch heute die Konjunktivalprobe als
die beste aller Malleinisationen, als fiir Rotz das beste und
emfachste aller dlagnostlschen Hulfsm1tte1
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